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Надвиросткові переломи плечової кістки (НППК) є поширеним травматичним пошкодженням у педіа-
тричній практиці, яке становить близько 60% серед переломів у ділянці ліктьового суглоба. Ускладнення, 
зумовлені ураженнями нервів і судин, можуть бути первинними або вторинними, які виникають у про-
цесі лікування переломів. Ураження нервів трапляються в 5,8–14,0% дітей, а частота судинних травм коли-
вається в межах 3,2–14,3% Розрізняють рожеву руку без пульсу, перфузовану і бліду, холодну руку без пуль-
су. Обидва випадки потребують термінового лікування. Однак залишаються дискусійними питання щодо 
змісту, характеру та обсягу такого лікування, визначення термінів його проведення.

Мета – визначити сучасну тактику лікування нейроваскулярних порушень при НППК у дітей і підлітків.
Методологія дослідження базується на рекомендаціях «Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-analysis (PRISMA) guidelines». Пошук літературних джерел проведено з використанням сучасних 
вітчизняних і зарубіжних баз, глибина пошуку – за останніх 5–7 років із використанням таких термінів: 
«supracondylar fractures of distal humerus in pediatric patients», «treatment», «neurovascular disorders». За ре-
зультатами аналізу літературних джерел, тактика лікування васкулярних ускладнень базується на встанов-
ленні ступеня їх порушення, які традиційно визначаються, як рожева/бліда рука без пульсу. В обох випад-
ках обґрунтованою є невідкладна репозиція відламків і внутрішня фіксація. Подальша тактика залежить 
від результатів моніторингу стану кровопостачання, в об’єктивізації якого важливу роль відіграє трифаз-
на доплерографія. При негативних показниках та ознаках компартменту синдрому показане невідкладне 
оперативне втручання для визначення факторів васкулярних порушень та їх усунення. Тактика лікування 
неврологічних порушень залежить від ступеня сенсорних і рухових порушень. При нейрапраксії виправ-
даною є очікувальна тактика, при нейротмезі, який характеризується стійким неврологічним дефіцитом, 
показане нейрохірургічне втручання.

Висновки. Нейроваскулярні ускладнення при НППК у дітей і підлітків потребують невідкладної репо-
зиції та внутрішньої фіксації відламків. Подальша тактика лікування пошкодження нервових структур 
залежить від ступеня сенсорних і рухових розладів, а судинних – від показників клінічного та інструмен-
тального моніторингу.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Supracondylar fracture of the distal humerus (SFDH) is a common traumatic injury in pediatric practice, accounting for about 60% of fractures 
in the elbow joint. Complications caused by nerve and vascular damage can be primary or secondary, arising during the treatment of fractures. 
Nerve damage occurs in 5.8–14% of children, and the frequency of vascular injuries ranges from 3.2% to 14.3%. A distinction is made between 
a «pink, pulseless, perfused hand» and a «pale, cold, pulseless hand.» Both cases require urgent treatment. However, a number of issues 
remain debatable regarding the content, nature, and scope of such treatment, as well as the timing of its implementation.
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Вступ
Надвиросткові переломи плечової кістки (НППК) 

є поширеними травматичними пошкодженнями 
в педіатричній практиці, які становлять близько 
60% серед переломів у ділянці ліктьового суглоба. Ці 
переломи переважають серед пацієнтів віком до 
7 років, а в подальшому посідають друге місце серед 
пошкоджень у дитячій популяції. За статевою при-
належністю превалюють чоловіки в співвідношенні 
3:2 (чоловіки: жінки). Переважають переломи роз-
гинального типу, спричинені падінням на випрям-
лену руку (97–99%). Стосовно домінуючого пошко-
дження за боком ураження, то чіткої доказової бази 
з цього приводу не існує [12,26].

Ускладнення, зумовлені ураженнями нервів і су-
дин, можуть бути первинними, тобто такими, що 
виникають внаслідок первинної травми, або вторин-
ними, як ятрогенна травма, що виникає в процесі 
лікування переломів. Ураження нервів трапляються 
в 5,8–14,0% дітей, а частота судинних травм колива-
ється в межах 3,2–14,3% [23].

Ретельне оцінювання функцій серединного, пе-
реднього міжкісткового, ліктьового і променевого 
нервів є обов’язковим. Найкраща практика перед-
бачає документування рухових і сенсорних функ-
цій кожного нерва, однак з урахуванням особли-
востей дитячого віку повноцінна реалізація цього 
положення є вкрай складним завданням. Травма-
тична нейрапраксія констатується в близько 11% 
випадків, причому передній міжкістковий нерв 
найчастіше уражується при переломах розгиналь-
ного типу, а ліктьовий – при переломах згинально-
го типу [6].

Пошкодження плечової артерії трапляється 
в близько 38% випадків, особливо при переломах 
Гартланд III зі зміщенням. Розрізняють рожеву руку 

без пульсу, перфузовану (деякі пацієнти мають ви-
ражений колатеральний кровообіг, чим пояснюєть-
ся достатня перфузія навіть на тлі відсутності пуль-
су) і бліду, холодну руку без пульсу. Обидва випадки 
потребують термінового лікування [12].

Однак залишаються дискусійними питання щодо 
змісту, характеру та обсягу такого лікування, визна-
чення термінів його проведення.

Мета дослідження – визначити сучасну тактику 
лікування нейроваскулярних порушень при НППК 
у дітей і підлітків.

Методологія дослідження базується на рекомен-
даціях «Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analysis (PRISMA) guidelines» 
(рис.1) [15]. Пошук літературних джерел проведено 
з використанням сучасних вітчизняних і зарубіж-
них баз, глибина пошуку – за останніх 5–7 років із 
використанням таких термінів: «supracondylar 
fractures of distal humerus in pediatric patients», 
«treatment», «neurovascular disorders».

Критерії залучення: 1) пацієнти дитячого і підліт-
кового віку з НППК II–IV типу за Гартлендом із не-
йроваскулярними порушеннями; 2) літературні 
джерела з достатнім рівнем доказовості (І–ІV), 
у яких представлена статистично достатня група 
пацієнтів за кількістю і терміном спостереження.

Критерії вилучення: 1) НППК I типу за Гартлен-
дом, II–IV типу без нейроваскулярних порушень; 
2) публікації (рецензії, тези або статті), які не мають 
достатньої інформативної доказової бази та пред-
ставлені окремими клінічними випадками.

Пошук проведено за такими даними: перший ав-
тор, рік публікації, рівень доказовості, дизайн до-
слідження, тип перелому, кількість і вік пацієнтів, 
різновид, ступінь уражень нейроваскулярних струк-
тур, лікувальна тактика та її результати (табл. 1).

Aim – to determine the current tactics for treating neurovascular disorders in SFDH in children and adolescents.
The research methodology is based on the recommendations of the «Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis 
(PRISMA) guidelines». The search for literature sources was carried out using modern domestic and foreign databases, the depth of the 
search – over the last 5–7 years using the following terms: «supracondylar fractures of distal humerus in pediatric patients», «treatment», 
«neurovascular disorders». According to the results of the analysis of literary sources, the tactics of treating vascular complications are based 
on establishing the degree of their impairment, which is traditionally defined as a pink/pale hand without a pulse. In both cases, urgent re-
duction of fragments and internal fixation are recommended. Further tactics depend on the results of monitoring the state of blood supply, 
in the objectification of which three-phase Dopplerography plays an important role. With negative indicators and signs of compartment 
syndrome, urgent surgical intervention is indicated to determine the factors of vascular disorders and their elimination. The treatment of 
neurological disorders depends on the degree of sensory and motor disorders. In case of neurapraxia, expectant management is justified, 
while in case of neurotmesis, which is characterized by persistent neurological deficit, neurosurgical intervention is indicated.
Conclusions. Neurovascular complications in SFDH in children and adolescents occur in about 14% of cases, requiring urgent reduction and 
internal fixation of the fragments. Further treatment tactics for damage to nervous structures depend on the degree of sensory and motor 
disorders, and for vascular disorders – on the indicators of clinical and instrumental monitoring.
The authors have no conflicts of interest to declare.
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У роботі використано програмне забезпечення 
RStudio (https://www.rstudio. com/).

Отримані результати аналізу відібраних літера-
турних джерел наведено в таблиці 2.

Аналіз результатів дослідження наведено на 
рисунку 2.

Предметна дискусія щодо неврологічних пору-
шень стосується вторинних факторів, серед яких 
суттєве місце належить ятрогенним, зокрема, по-

шкодження ліктьового нерва за використання пере-
хресної фіксуючої конфігурації. Ґрунтуючись на 
анатомо-біомеханічних дослідженнях, клінічних 
результатах, альтернативою є латеральна фіксація, 
яка мінімізує ризик ятрогенного пошкодження не-
рвів, особливо ліктьового, і забезпечує достатню 
стабільність перелому [1,16].

Важливим аспектом є визначення методу ліку-
вання. S. Deininger і співавтори вказують на значне 

Таблиця 1
Характеристика відібраних літературних джерел для подальшого аналізу

Автор, рік, країна Характер нейроваскулярних порушень
і обсяг дослідження

Дизайн дослідження, 
рівень доказовості

Shore B.J. і співавт., 2019, 
USA [22]

Обстежено 244 пацієнти (1996–2012 рр.) з ушкодженнями не-
рвів, пов’язаними з розгинальним типом НППК. З дослідження 
вилучено пацієнтів із ятрогенним ураженням і суб’єктивними 
парестезіями без рухового дефіциту

Ретроспективне, ран-
домізоване, рівень IV

Graff C. і співавт., 2022, 
Australia [8]

Проаналізовано результати лікування 179 пацієнтів із клінічни-
ми ознаками ятрогенного ураження ліктьового нерва внаслідок 
застосування перехресної фіксації 

Ретроспективне, ран-
домізоване, рівень IV

Özcan M. і співавт., 2020, 
Turkey [17]

Обстежено 375 пацієнтів, із них у 37 осіб виявлено первинні або 
ятрогенні пошкодження нервових структур

Ретроспективне, ран-
домізоване, рівень III

Schädlich I.S. і співавт., 
2024, Germany [21]

У 10 пацієнтів вивчено первинне травматичне пошкодження се-
рединного нерва та ізольовані ураження його рухової гілки, пе-
реднього міжкісткового нерва

Проспективне, 
рівень II

Wilks D.J. і співавт., 2023, 
UK [26]

Обстежено 1096 пацієнтів із НППК, з яких у 74 (7%) випадках ви-
явлено супутній параліч серединного нерва

Проспективне,  
рівень III

Harris L.R. і співавт., 2019, 
USA [10]

Досліджено 71 пацієнта з переломами Гартленда III–IV типу без 
дистального пальпованого пульсу і пошкодження переднього 
міжкісткового або серединного нерва

Ретроспективне, ран-
домізоване, рівень IV

Gutwerk A і співавт., 
2022, Germany [9]

Обстежено 84 пацієнти з первинними та ятрогенними нейровас-
кулярними порушеннями

Ретроспективне одно-
центрове досліджен-
ня, рівень III

Chrenko R. і співавт., 
2024, Slovakia [3]

Досліджено 453 пацієнти, із них у 51 випадку виявлено пошко-
дження периферичних нервів, серед яких превалювало уражен-
ня ліктьового нерва

Ретроспективний 
аналіз 

Phan M.D. M. і співавт., 
2024, Vietnam [18]

Проаналізовано 88 пацієнтів, переважно чоловіків, середній вік 
яких становив 6 років, із рожевою рукою без пульсу

Ретроспективний 
аналіз 

Xie L.W. і співавт., 2021, 
China [28]

Проліковано 13 пацієнтів із НППК із рожевою рукою без пульсу. 
Для оцінювання компрометації плечової артерії застосовано ду-
плексне ультразвукове дослідження з кольоровим потоком

Проспективне, 
рівень II

Kanumuri S. і співавт., 
2024, USA [14]

Ідентифіковано 13 пацієнтів із НППК зі зміщенням і рожевою ру-
кою без пульсу

Ретроспективне, 
рівень IV

Sabharwal S. і співавт., 
2020, USA [19]

Нейроваскулярні ураження виявлено у 49% пацієнтів, при цьому 
порушення кровообігу встановлено у 19% випадків, зумовлені 
рядом факторів – від пошкодження цілісності до спазму плечо-
вої артерії

Ретроспективне, 
рівень IV

Joyce K.M. і співавт., 
2024, UK [13]

Проліковано 762 пацієнтів, серед яких частка документально 
підтверджених пошкоджень нервів і/або судин становила 8,3%

Ретроспективне, 
когортне, рівень IV

Toğaç S. і співавт., 2022, 
Turkey [25]

У 31 пацієнта проведено моніторинг тиску в глибоких волярних 
компартментах проксимальної третини передпліччя протягом 
перших 24 годин після відкритої і закритої репозиції відламків

Проспективне, рі-
вень II 
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Статті, ідентифіковані 
з баз даних (n=741)

Статті, оцінені за 
відповідністю вимог 

(n=38)

Статті, які увійшли до 
огляду (n=28)

Статті, вилучені перед 
перевіркою: 

Дублікати статей (n=26)

Вилучені статті (n=675)

Вилучені статті: недостатньо 
доказової бази  (n=675) 

недостатньо інформації (n=8)

За
лу

че
нн

я

Не отримано достатньої 
інформації (n=2)

Рис. 1. Блок-схема PRISMA

Рис. 2. Алгоритм дій лікаря в разі порушення перфузії кінцівки

НАДВИРОСТКОВІ ПЕРЕЛОМИ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ
+

відсутність периферичної пульсації

Рожева рука

Позитивні показники трифазної

Відсутня периферична

Моніторинг 24–48 годин

Невідкладна закрита репозиція 
+  внутрішня фіксація

Достатня перфузія з позитивною динамікою 
Відсутність ознак компартмент-синдрому

Відсутність позитивної динаміки перфузії 
негативний результат трифазного 
доплерівського дослідження

доплерографії
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Таблиця 2
Результати дослідження літературних джерел

Автор, рік, країна Результати дослідження Висновки і рекомендації

Shore B.J. і співавт., 
2019, USA [22]

Середній вік пацієнтів становив 6,7 року, у 89% 
пацієнтів діагностовано ураження одного не-
рва, яке у 29% поєднувалося з різним ступенем 
васкулярних порушень. Превалювало (62%) 
ураження серединного нерва. У 18% випадків 
проведено декомпресію нерва під час фіксації 
перелому

Переважна більшість нервових порушень 
відновлюється самостійно протягом 6 місяців 
без потреби в декомпресії нерва. Поєднане 
пошкодження декількох нервових стовбурів 
потребує тривалого відновлення рухової 
функції

Graff C. і співавт., 
2022, Australia [8]

При перехресній фіксації НППК у 4% випадків 
встановлено ятрогенне ураження ліктьового 
нерва. Мета дослідження: вивчити вплив ран-
нього видалення елементів конструкції на про-
цеси відновлення ліктьового нерва 

При ятрогенних невралгічних ускладненнях 
близько 90% пацієнтів досягають повного оду-
жання шляхом застосування вичікувальної лі-
кувальної тактики. Дослідження не підтвер-
джує, що раннє видалення елементів 
фіксуючої конструкції сприяє скороченню тер-
міну відновлення

Özcan M. і співавт., 
2020, Turkey [17]

Серед 37 пацієнтів у 13 (35,1%) випадках зафік-
совано ятрогенне пошкодження ліктьового не-
рва. Проведено категоризацію неврологічних 
ускладнень і визначення факторів ризику. Се-
ред пацієнтів з ятрогенним пошкодженням не-
рвів відзначено повне відновлення. Негативні 
неврологічні результати виявлено у 2 пацієнтів 
із комбінованим ураженням променевого, лік-
тьового і серединного нервів. Фактором ризику 
(58,3%) пошкодження нервів визнано передній 
довгий і гострий кістковий фрагмент

Прогноз при даних пошкодженнях, особливо 
при ятрогенних, є позитивним. Хірургічне 
втручання не є обов’язковим, особливо в разі 
ятрогенного пошкодження за відсутності не-
йротмезу. Виправданою є очікувальна такти-
ка. Довгий і гострий кістковий фрагмент є ва-
гомим фактором пошкодження нервових 
структур

Schädlich I.S. і  
співавт., 2024, 
Germany [21]

Проведено спостереження 10 пацієнтів протя-
гом 11,6 місяця. Цілеспрямовано відпрацьовано 
критерії диференційного діагностування ура-
ження серединного нерва і переднього міжкіст-
кового нерва. Для верифікації діагнозу викорис-
тано УЗД серединного нерва кожні 1–3 місяці 

Неврологічний дефіцит серединного нерва 
при переломах зі зміщенням перевищує ізо-
льоване ураження серединного нерва. Ціле-
спрямовані неврологічні та сонографічні об-
стеження забезпечують адекватну 
консервативну терапію

Wilks D.J. і співавт., 
2023, UK [26]

У дослідній групі діагностовано ураження се-
рединного нерва в 7% випадків. Вивчено тер-
мін відновлення серединного нерва

Середній час відновлення рухової функції – 
120 діб. У 27% і 13% випадків не досягнуто 
4-го ступеня за шкалою MRC через 6 місяців 
і 2 роки, відповідно. У пацієнтів, яким прове-
дено відкриту репозицію, рухова функція від-
новлюється швидше на 80 днів, сенсорна 
функція – на 110 днів

Harris L.R. і співавт., 
2019, USA [10]

Тактика лікування НППК без пульсу дискусійна, 
тому предметом дослідження обрано визна-
чення епідеміології даних пошкоджень, оціню-
вання доцільності відкритої та закритої репози-
ції, виявлення факторів, пов’язаних із 
необхідністю нейроваскулярного втручання

У групах пацієнтів із пошкодженням серед-
инного і переднього міжкісткового нерва, 
із розвитком компартмент-синдрому не ви-
явлено суттєвої різниці в необхідності опера-
ційного лікування, повторних оперативних 
втручань і в термінах відновлення нервових 
структур: повне відновлення відбувалося що-
найменше протягом 3 місяців

Gutwerk A і співавт., 
2022, Germany [9]

Серед 84 пацієнтів у 34 осіб зафіксовано нейро-
васкулярні пошкодження. Первинні травматич-
ні нейроваскулярні ускладнення виявлено 
в 10 випадках, більшість стосувалися середин-
ного нерва. Травматичне розшарування плечо-
вої артерії зареєстровано в 3 пацієнтів. Вторин-
не ятрогенне пошкодження нерва 
задокументовано в 5 пацієнтів

На етапі середньострокового клінічного спо-
стереження залишкові нейроваскулярні про-
яви виявлено у 2 із 8 пацієнтів: в одного паці-
єнта проведено декомпресійний нейроліз 
ліктьового нерва; в іншого відзначено випа-
док складної первинної травматичної дисек-
ції плечової артерії з дисфункцією середин-
ного та променевого нервів, присутня 
залишкова нейрапраксія. Серед вторинних/
ятрогених неврологічних ушкоджень не ви-
явлено порушень у жодному випадку
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Автор, рік, країна Результати дослідження Висновки і рекомендації

Chrenko R. і співавт., 
2024, Slovakia [3]

Визначено частоту, необхідність нейрохірургіч-
ного втручання при травмах периферичних не-
рвів, що констатовано в 51 випадку серед 
453 пацієнтів

Найчастіше відзначено пошкодження ліктьо-
вого нерва. 9 пацієнтам виконано оператив-
не втручання: вивільнення защемлених не-
рвів. Незважаючи на сприятливий прогноз 
травм периферичних нервів у дітей з НППК, 
слід адекватно ідентифікувати тяжкість. Ре-
комендовано активний нейрохірургічний 
підхід у дітей зі стійким неврологічним дефі-
цитом

Phan M.D. M. 
і співавт., 2024, 
Vietnam [18]

Досліджено 88 пацієнтів, переважно чоловіків 
(58%), середній вік – 6 років, із рожевою без 
пульсу рукою після НППК

Задовільні результати, про які свідчить по-
вернення пульсу після закритої репозиції та 
перкутанного фіксування, виявлено в 66% па-
цієнтів. Серед пацієнтів зі стійкою відсутністю 
променевого пульсу через 72 години у 83% 
діагностовано пошкодження плечової арте-
рії, причому у всіх таких пацієнтів виявлено 
рецидивну втрату пульсу після операції

Xie L.W. і співавт., 
2021, China [28]

Дослідження присвячено лікуванню в дітей 
НППК, що супроводжувалися рожевою рукою 
без пульсу, яке базувалося на аналізі з метою 
визначення ефективності вичікувальної такти-
ки в супроводі з об’єктивним моніторингом

У більшості пацієнтів васкулярні порушення 
зумовлені стисненням артерії проксималь-
ним фрагментом, в одному випадку – защем-
лення артерії між фрагментами, у двох – на-
явність тромбу. Після репозиції у 9 випадках 
пульс відновився, в інших пацієнтів на тлі від-
сутності пульсу не було погіршення судинно-
го стану. Дослідження свідчить, що спостере-
ження після термінової закритої репозиції та 
перкутанної фіксації є достатнім підходом до 
лікування дитячих НППК, що супроводжують-
ся рожевою рукою з відсутністю пульсу. Ко-
льорове дуплексне ультразвукове дослі-
дження є ефективним для оцінювання стану 
кровопостачання і визначає стратегію ліку-
вання

Kanumuri S. і  
співавт., 2024, USA 
[14]

Усім пацієнтам із нейроваскулярними пору-
шеннями проведено відкриту репозицію від-
ламків із переднього доступу з дослідженням 
і відновленням структур. Дистальний кровотік 
у плечовій артерії відновлений за допомогою 
застосування лідокаїну, тромбектомії або ре-
конструкції артерії

В умовах обмежених ресурсів рекомендують 
проводити відкриту ревізію та репозицію від-
ламків, що дає змогу запобігти ятрогенному 
нейроваскулярному пошкодженню під час 
спроб закритої репозиції, відновити пошко-
дження плечової артерії

Sabharwal S. 
і співавт., 2020, USA 
[19]

Існує консенсус щодо лікування білої руки без 
пульсу при НППК, що потребує невідкладного 
оперативного лікування, однак питання щодо 
рожевої руки без пульсу є дискусійним і потре-
бує індивідуального підходу, який базується на 
результатах клінічного та інструментального 
моніторингу

Автори рекомендують невідкладну оператив-
ну репозицію та фіксацію перелому, особли-
во в пацієнтів із безпульсовою рукою і паралі-
чем серединного нерва. У всіх пацієнтів 
обов’язково проводять повторне оцінювання 
судинного стану після адекватної репозиції та 
фіксації перелому. У разі збереження ознак 
порушення дистальної перфузії (слабкі або 
відсутні доплерівські сигнали чи повільне ка-
пілярне наповнення) негайно виконують хі-
рургічну ревізію плечової артерії

Joyce K.M. і співавт., 
2024, UK [13]

Обстежено 762 пацієнтів, середній вік – 
5,2 року, частка підтверджених пошкоджень 
нервів і/або судин – 8,3%. 26 пацієнтам прове-
дено раннє хірургічне втручання: 8 – венозна 
пластика для реконструкції плечової артерії; 1 – 
пластика нерва; 12 – нейроліз

Раннє цілеспрямоване клініко-інструмен-
тальне обстеження дає змогу встановити сту-
пінь нейроваскулярного пошкодження та ви-
значити показання до негайного 
оперативного втручання

Продовження таблиці 2
Результати дослідження літературних джерел
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поліпшення рухової функції у всіх пацієнтів після 
оперативного втручання, однак, незважаючи на по-
рівняно тяжкі рухові порушення за первинного 
звернення, у групі пацієнтів, яким проведено кон-
сервативне лікування, також досягнуто позитивних 
результатів завдяки регресу неврологічного дефіци-
ту. Це дослідження вказує на відмінні функціональ-
ні результати після хірургічного і консервативного 
(повна спонтанна ремісія) лікування травм нервів 
при НППК у дітей, тому показання до хірургічного 
втручання в пацієнтів цієї категорії мають бути до-
статньо виваженими [4].

Судинні порушення у вигляді рожевої/блідої руки 
без периферичного пульсу можуть бути зумовлені 
різними факторами (від порушення цілісності суди-
ни до її спазму), індивідуальними особливостями 
колатеральної системи судин, що відіграє суттєву 
роль у компенсаторних механізмах. Базисні поло-
ження лікування цих пацієнтів полягають у невід-
кладній закритій репозиції та фіксації перелому, що 
є пріоритетним у всіх випадках судинної недостат-
ності без пульсу, як рожевих, так і блідих. I. Delniotis 
констатує, що навіть у випадках блідої руки без 
пульсу після репозиції та фіксації перелому можли-
ве відновлення променевого пульсу (до 30% випад-
ків). За відсутності, а тим більше погіршення гемо-
динаміки показане екстрене хірургічне дослідження 
артерії [5,7].

При рожевій руці без пульсу без ознак погіршен-
ня судинного стану виправданою є контрольована 
очікувальна тактика. R. Štichhauer і співавтори за 
результатами власних досліджень констатують, що 
судинні оперативні втручання в пацієнтів із роже-
вими руками без пульсу сприяють швидшому від-
новленню периферичної пульсації, однак у довго-
строкових термінах спостереження немає суттєвих 
відмінностей порівняно з групою пацієнтів, яким не 
виконано таких оперативних втручань [19,23].

Однак період очікування має бути достатньою 
мірою забезпечений як клінічним, так і інструмен-
тальним моніторингом [11].

Висновки
Нейроваскулярні ускладнення при НППК у дітей 

і підлітків трапляються в близько 14% випадків. Се-
ред ятрогенних ушкоджень нервів найчастіше спо-
стерігаються пошкодження ліктьового нерва, 
пов’язані із застосуванням перехресної фіксації. Не-
зважаючи на традиційний підхід у вигляді очіку-
вальної тактики, слід обирати метод лікування, ба-
зуючись на ступені сенсорних і рухових розладів.

Типовими васкулярними порушеннями є біла/
рожева рука без пульсу, що потребує невідкладної 
репозиції і внутрішньої фіксації відламків. Подаль-
ша тактика залежить від показників клінічного та 
інструментального моніторингу, негативна динамі-
ка яких є підґрунтям для судинних оперативних 
втручань.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Toğaç S. і співавт., 
2022, Turkey [25]

Вивчено тиск у кістково-фасціальних футлярах 
передпліччя серед пацієнтів із НППК, тип III за 
класифікацією Гартленда, яким проведено від-
криту репозицію відламків протягом післяопе-
раційного періоду

У пацієнтів, яким проведено відкриту репо-
зицію, констатовано підвищення показників 
у до- і ранньому післяопераційному періоді. 
У подальшому тиск у компартменті поступо-
во знижується. Тривалість оперативного 
втручання (>1 год) і збільшений термін від 
травми до оперативної фіксації (>12 год) при-
зводять до підвищення тиску

Закінчення таблиці 2
Результати дослідження літературних джерел
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